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Abstrakt 
Tato práce se zabývá vlnkovou analýzou elektrokardiografických signálů a to detekcí vln 
P ze signálů EKG. Práce obsahuje literární rešerši dané problematiky a dále praktickou část 
detekce vlny P. 
Abstract 
This work deals with Wavelet analysis of elektrocardiographic signals especially detection 
of P – wave from ECG signals. Papers includes the theory dealing with main topic and 
expains the procedur for detection of P waves. 
Klíčová slova 
Elektrokardiogram (EKG), vlna P, vlnková transformace. 
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 Úvod do problematiky 1.
Elektrokardiografický signál zobrazuje rozdíly potenciálů vytvořených elektrickou 
aktivitou srdce. Každý úsek signálu EKG reprezentuje konkrétní část srdečního cyklu, [1]. 
Nejdůležitější úseky EKG jsou P, Q, R, S a vlny T [2]. Vlna P, stejně jako vlna T, se obtížně 
detekuje a v některých signálech EKG může kompletně chybět [3]. V signálu EKG 
reprezentuje vlna P stah síní. Nejčastější klinickou arytmií je síňová fibrilace. Její výskyt roste 
s věkem pacienta. Problém je, že neexistují žádné elektrofyziologické markery, které by 
předpovídaly opakovanou atriální fibrilaci nebo progresivní trvalou atriální fibrilaci u 
pacientů se záchvatovou atriální fibrilací. Správnou a přesnou detekcí vlny P ze signálu EKG, 
která může indikovat atriální fibrilaci můžeme předejít mnoha dalším kardiologickým 
komplikacím, což by mohlo vést ke snížení úmrtností pacientů s kardiologickými obtížemi 
[4]. 
Práce se zabývá problematikou detekce vln P ze signálů EKG. V práci byly použity 12 – ti 
svodové signály z databáze CSE. V první části práce je uvedena teorie funkčnosti srdce a 
vysvětlení jednotlivých EKG vln, dále je podrobněji rozebrána vlnková transformace a její 
využití v biosignálech se zaměřením na detekci vln P. V poslední části práce je uveden 
princip a praktický postup detekce vlny P, vytvořené v programovém prostředí MATLAB. 
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 Teorie EKG 2.
2.1 Srdce 
Srdce je dutý svalový orgán uložený asymetricky v mezihrudí, dvě třetiny leží vlevo a 
jedna třetina vpravo od pomyslného středu. Má tvar trojboké pyramidy a zajišťuje oběh krve 
tělem, a tím i transport dýchacích plynů, živin a odpadních látek [5]. 
2.2 Elektrická činnost srdce 
Každému stahu srdce předchází vlna elektrického podráždění, jež začíná v sinoatriálním 
uzlu (SA uzel). Vlny elektrické aktivity se šíří síněmi, až dosáhnou atrioventrikulárního uzlu 
(AV uzel). Spontánní depolarizace a repolarizace SA uzlu je jedinečným, automatickým 
zdrojem impulzů. Tyto impulzy aktivují síně a AV uzel. AV uzel vede impulzy k Tawarovým 
raménkům a jimi je aktivována svalovina komor [7]. 
2.2.1 Depolarizace 
V klidové buňce srdečního svalu disociují molekuly na ionty s kladným nábojem na zevní 
a se záporným nábojem na vnitřní straně buňky [7]. 
- Působí-li na buňku vlna elektrického podráždění, ionty se záporným nábojem 
pronikají na povrch buňky a s kladným nábojem do nitra buňky. Tato změna se 
označuje jako depolarizace. 
- Je-li elektroda umístěna, že čelo vlny depolarizace směřuje k elektrodě, 
galvanometr zapíše kladnou výchylku. 
- Směřuje-li vlna depolarizace od elektrody, zapíše se negativní kmit [7]. 
2.2.2 Repolarizace 
- Ve fázi zotavení se kladné ionty vracejí na vnější povrch buněk, kdežto ionty 
se záporným nábojem dovnitř. Elektrická rovnováha buněk je obnovena. Tento jev se 
nazývá repolarizace 
- Pohyb iontů sodíku (Na+) a draslíku (K+) přes membránu buňky je velmi 
důležitý pro vznik elektrické činnosti srdce [7]. 
 10 
 
 
Obr. 1: Elektrická aktivace srdce sinoatriálním uzlem [7]. 
2.3 Snímání EKG 
Ke snímání EKG se dnes používá 12 svodů k získání 12. pohledů na elektrickou činnost 
srdce. Je tvořeno třemi různými svodovými konfiguracemi: bipolárními končetinovými svody 
(I, II, III), unipolárními Goldbergerovy svody (aVL, aVR, aVF) a unipolárními hrudními 
svody (V1, V2, ... ,V6). Bipolární končetinové svody tvoří tzv. Einthovenův trojúhelník, 
v jehož pomyslném těžišti leží srdce. Jednotlivé svody zaznamenávají rozdíl potenciálů mezi 
elektrodami a udávají výslednou amplitudu. Lze je získat měřením napětí mezi pravou paží, 
levou paží a levou nohou. Unipolární Goldbergerovy svody využívají stejné elektrody jako 
bipolární končetinové svody. Jsou definovány napětím mezi vrcholem trojúhelníku a 
průměrem zbývajících vrcholů. Unipolární hrudní svody jsou umístěny v řadě za sebou na 
přední levé straně hrudníku. Slouží k detailnějšímu pohledu na srdce, než poskytují svody 
končetinové. Tyto svody jsou vztažené k centrální svorce, která je definována průměrem 
měřených napětí na pravé, levé paži a levé noze. 
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2.4 Elektrokardiogram 
Srdce, jakožto srdeční sval, je tvořeno mnoha tisíci svalových buněk, přibližně 1010. 
Každý okamžik repolarizace nebo depolarizace představují pro velké skupiny buněk různé 
fáze aktivity. Tuto elektrickou činnost si můžeme představit jako vektorovou sílu. EKG 
zaznamenává všechny okamžiky srdečních vektorů. Grafický záznam elektrické činnosti 
srdce zaznamenaný elektrodami v přesně stanovených a vhodných místech tělesného povrchu 
vytváří elektrokardiogram (EKG) [7]. 
EKG záznam zachycuje: 
- tři nápadné vlny a kmity: vlna P, komplex QRS a vlnu T 
- dva časové intervaly, které jsou důležité v klinice: interval PR a délku QRS 
- úsek ST 
 
Obr. 2: EKG křivka a akční potenciál [3]. 
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2.5 Význam hodnocení Vlny P 
První část vlny P zachycuje elektrickou aktivitu pravé síně. Střední část vlny P vzniká při 
dokončení aktivace pravé síně a počátku aktivace síně levé. Vlna P je první vlna 
v elektrokardiogramu, předcházející komplexu QRS [7]. 
Při sinusovém rytmu jsou vlny P běžně pozitivní ve všech svodech kromě svodu VR [8]. 
Abnormální morfologie vlny P může být známkou dlouhodobého přetížení pravé 
komory. Přetížení levé síně vede nejen k rozšíření vlny P, ale také k zvýraznění negativity na 
svodu V1. Vlna P má dva vrcholy nebo je vroubkovaná, protože aktivace levé síně se 
zpožďuje za aktivací síně pravé. Vlna širší než 0,12s, s negativitou ve svodu V1, delší než 
0,04s a s plochou negativity > 0,04 mVmm je nepochybně abnormální [9]. 
Vlna P může indikovat síňovou tachykardii, když je na EKG záznamu dobře 
diferencovatelná ve druhé polovině intervalu RR. Při tachykardii vycházející z pravé síně 
bývá vlna P pozitivní ve svodu aVL a negativní ve svodu V1, při tachykardii z levé síně je 
vlna P pozitivní ve svodu V1 [9]. 
Neparoxysmální AV junkční tachykardie postihuje nemocné se strukturálním 
onemocněním srdce. Mechanismem vzniku je téměř jistě abnormální automacie. Diagnózou 
tohoto postižení srdce je negativní vlna P ve svodech II, III, aVF [9]. 
Hypertrofie levé síně. Vlny P ve svodu I, II jsou širší než 110ms, často dvojvrcholové. P 
vlna ve svodu V1 bývá bifázická, při čemž její negativní komponenta má být větší než 
pozitivní komponenta. Vyskytuje se u mitrálních vad [10]. 
Snížení amplitudy vlny P může vést k indikaci Hyperkalémie, při které díky vysoké 
koncentraci draslíku vede k výrazným EKG změnám [10]. 
Sinusovou tachykardii lze identifikovat tvarem vlny P, tento tvar je sice podobný vlnám 
P normálního sinusového stahu, ale za vlnami P následují štíhlé komplexy [10]. 
Flutter síní vzniká nejčastěji mechanismem reentry v pravé síni. Charakteristickým rysem 
je pravidelná aktivace síní o frekvenci 200 až 350 / min, která na EKG vytváří pilovité 
flutterové vlny. U flutteru síní bývá první vlna P skryta ve vlně T předchozího stavu a patrná 
je až druhá vlna P [10]. 
Abnormality v detekci vlny P můžou být způsobeny síňovou fibrilací, nebo rozšířením 
levé síně. Rozšíření levé síně bylo výrazně spojené s patologickými situacemi a 
komplikacemi, jako jsou například dlouhodobé a permanentní síňové fibrilace, síňový 
trombus nebo dokonce embolická mrtvice [11]. 
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Tyto různé síňové stavy, jako jsou výše uvedené, můžou způsobit významné změny 
v elektrické aktivitě síně. Na Obr. 3 jsou uvedeny 3 různé příklady vln P zaznamenaných na 
standartním 3. svodovém EKG (svod V5, VF, V2). Sloupec a) zobrazuje vlnu P zdravého 
pacienta. Sloupce b) a c) zobrazuje dvě abnormální vlny P dvou různých pacientů [11]. 
 
Obr. 3: Vlny P na svodech V5, VF, V2. a) normální vlna P zdravého pacienta, b) a c) vlna P z dvou různých 
pacientů s abnormálními síňovými kontrakcemi [11]. 
Síňová fibrilace je nejčastější trvalá arytmie v klinické praxi a je zodpovědná za většinu 
hospitalizací. Úmrtnost způsobená kardiovaskulárními onemocněními je dvakrát větší 
s přítomností síňové fibrilace. Nejvýznamnějšími komplikacemi doprovázející síňové 
fibrilace jsou systémové embolizace a mrtvice.  Vznik mrtvice se zvyšuje skoro pětinásobně 
v případě, trpí-li pacient síňovou fibrilací [12]. 
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 Vlnková transformace DTWT 3.
Dyadická vlnková transformace s diskrétním časem (DTWT) ym(n) diskrétního signálu 
x(n) je definována disktrétní konvolucí [13], 
 
  ( )  ∑  ( )  ( 
    )  ∑   ( ) ( 
    ) 
 
    
 
    
 
 
 
(1) 
Neboli rozkladem signálu bankou diskrétních oktávových filtrů s impulzními 
charakteristikami   ( )  V případě reálné transformace, tj. s filtry s reálnými impulzními 
charakteristikami, vzorkovací frekvence signálu ym(n) na výstupu m-tého filtru je 2
m
-krát nižší 
než vzorkovací frekvence fvz vstupního signálu x(n), [13]. 
V případě použití FIR filtrů s impulzními charakteristikami  ( )                 a 
při předem zvoleném stupni rozkladu M, kdy m=1, 2, …, M, můžeme psát: 
 
  ( )  ∑   ( ) ( 
    )           
    
   
 
 
 
(2) 
  ( )  ∑     ( ) ( 
    ) 
      
   
 
 
 
(3) 
Kde yM+1(n) jsou koeficienty korespondující s nejnižším frekvenčním pásmem po M-
stupňovém rozkladu. 
V případě třístupňového rozkladu pro M = 3 a modulové frekvenční charakteristiky 
odpovídajících ideálních oktávových filtrů jsou uvedeny na Obr. 4 [13]. 
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Obr. 4: Vlevo: realizace třístupňové dyadické DTWT bankou oktávových filtrů s podvzorkováním 
výstupů. Vpravo modulové frekvenční charakteristiky ideálních oktávových filtrů [13]. 
Výstupní banky filtrů tvoří koeficienty dyadické DTWT. Díky podvzorkování výstupů 
filtrů je počet koeficientů transformace shodný s počtem vzorků vstupního signálu x(n). 
Předpokládáme-li dvojici zrcadlových filtrů s ideální dolní propustí    a ideální horní 
propustí   s modulovými charakteristikami navzájem symetrickými okolo           
[13]. 
 
|  ( 
  )|  ⟨
           ⟨    ⁄ )
 
 ⁄       
 
 ⁄  
           (  ⁄   ⟩
|  ( 
  )|  ⟨
          ⟨    ⁄ )
 
 ⁄       
 
 ⁄  
           (  ⁄   ⟩
 
 
 
 
(4) 
V případě provedením v přenosové funkci  ( ) substituci     , obdržíme systém     
s k-krát „stlačenou“ frekvenční charakteristikou [13]. 
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Obr. 5: filtry odvozené z výchozích dolních a horních propustí frekvenční transformací vycházející ze substituce 
z→z^k v přenosové funkci [13]. 
 
Obr. 6: Třístupňová dyadická DTWT s filtry s odvozenými ze zrcadlových dolních propustí H_d, a horních 
propustí H_h [13]. 
 
Obr. 7: z obr. 6 odvozené oktávové filtry pro třístupňovou DTWT [13]. 
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3.1 Analýza elektrické aktivity srdce 
Moderní analýza projevů elektrické aktivity srdce spočívá v použití algoritmů číslicového 
zpracování signálů implementovaných v elektrokardiografech. Používané algoritmy lze 
rozdělit do tří tříd podle toho, zda pracují v: 
1. Časové oblasti 
2. Frekvenční oblasti 
3. Časové – frekvenční oblasti 
První dvě třídy algoritmů představují přístup, který se používá v mnoha klinicky 
ověřených aplikacích analýzy a zpracování signálu EKG. Jedná so o potlačení kolísání 
isoelektrické linie, stanovení počátku a konce komplexu QRS, analýza deviace segmentu ST, 
analýza variability srdečního rytmu, detekce komplexu QRS, a podobně. Nejnovější algoritmy 
pracující v časově – frekvenční oblasti a spojují některé pozitivní vlastnosti. Především se 
jedná o možnost frekvenční analýzy signálů při zachování časové informace o analyzovaných 
jevech. Vhodným příkladem můžou být frekvenční změny objevující se během depolarizace 
srdečních komor v průběhu ischemie myokardu [14]. 
Vlnková transformace je velmi využívána z důvodu jednoduché implementovatelnosti a 
její výstupy jsou dobře interpretovatelné. Zásadou pro výběr varianty vlnkové transformace je 
především typ aplikace, například: potlačení rušení, detekce významných vln, zvýraznění 
určitých frekvenčních nebo časových komponent, apod.[14]. 
3.2 Využití DTWT pro filtraci signálů EKG 
Snímané EKG signály jsou směsicí užitečného signálu a rušení. Spektrum jak rušivého tak 
užitečného signálu se prolínají. Pro snahu potlačit úzkopásmové rušivé signály, jako jsou 
například drift nebo brum, se používá klasická lineární filtrace. Ovšem potlačit 
širokopásmové myopotenciálové rušení je lineárními filtry velmi problematické.  Spektrum 
užitečného signálu zaujímá pásmo přibližné od 1 do 125 Hz. Přítomnost myopotenciálů 
komplikuje automatické rozměření signálu. Předzpracováním klidových signálů EKG 
lineárními filtry dochází k porušení ostrých přechodů na začátku a konci QRS a k ořezání 
extrémů kmitů v komplexu QRS [13].  
Další možností potlačování myopotenciálů je využití DTWT. V tomto případě je větší 
šance menšího zkreslení extrémů kmitů v komplexu QRS oproti filtraci dolní propustí. Tento 
fakt je velmi důležitý pro zpracování jak zátěžových tak klidových signálů EKG [13]. 
 18 
 
3.2.1 Používání DTWT pro filtraci EKG 
Využití vlnkové transformace s diskrétním časem při zpracování signálů rozdělujeme 
následovně: 
- Aplikace pro vhodnou úpravu koeficientů DTWT a vyžadující inverzibilitu 
transformace. Do této skupiny patří zejména metody filtrace signálů a metody 
komprese signálu. 
- Aplikace zabývající se výhradně analýzou výsledných časově – frekvenčních 
rozkladů a ve většině případů nevyžadují inverzibilitu transformace. V této skupině se 
DTWT využívá nejčastěji jen pro detekci určitých útvarů v daném signálu [13]. 
Hlavním cílem filtrace signálu pomocí DTWT je potlačení aditivní náhodné šumové 
složky, jejichž spektrum zasahuje výrazně do spektra užitečného signálu.  
Při lineární filtraci je Fourierovo spektrum vstupního signálu násobené váhovou funkcí, 
která klesá směrem ke kmitočtům, na kterých se projevuje nevýznamný vliv nepotřebného 
šumu. Fourierova filtrace vede k celkovému vyhlazení signálu, užitečné frekvenční složky 
jsou potlačovány ve stejné míře jako složky šumu [14]. 
Vlnková filtrace rozkládá signál do jednotlivých frekvenčních pásem, vytvořené 
koeficienty DTWT jsou v těchto pásmech upravovány podle zvolené definice (nejčastěji se 
používá prahování) a poté je použita zpětná transformace. DTWT je lineární, ovšem 
prahování je nelineární operace, což udává, že vlnkový filtr je teda nelineární. Cílem 
prahování je co nejvíce potlačit šum v daném měřeném signálu a minimální poškození 
užitečných složek [14]. 
3.2.2 Výběr typu DTWT a korekce koeficientů 
Při volbě vlnkového filtru je nutno splnit podmínku reverzibility DTWT, což znamená, že 
transformace může být buď ortogonální nebo biortogonální. Pro vlnkovou filtraci je 
jednoznačně vhodnější použít redundantní DTWT, která je oproti DTWT s decimací 
výhodnější v nezávislosti výsledku na volbě počátku filtrace a při zpětné DTWT se provádí 
interpolace, což způsobuje kvalitnější výsledky [13]. 
3.2.3 Určení prahových hodnot pro vlnkovou filtraci 
Prahy pro úpravu koeficientů při vlnkové transformaci je vhodné nastavit s ohledem na 
úroveň šumu w. Čím je úroveň šumu nižší, tím jsou také prahové hodnoty menší a snižuje se i 
znehodnocení užitečného signálu [13]. 
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Berme v úvahu aditivní směs  ( ) užitečného signálu  ( ) a šumu  ( ),  
 ( )   ( )   ( )  
 
(5) 
Označením koeficientů DTWT vstupujícího signálu x(n) jako ym(n), užitečného signálu 
  ( ) a šumu jako   ( )  kde n je index koeficientu m-té úrovně rozkladu, lze díky linearitě 
DTWT psát [13]: 
  ( )    ( )    ( )  
 
(6) 
Dále bereme v úvahu stochastický signál, neboli bílý šum, který je charakterizován 
 Středním výkonem rovným rozptylu 
 
    * 
 ( )+   *( ( )    )
 +    
   
 
(7) 
 Nulovou střední hodnotou 
    * ( )+     
 (8) 
 Autokorelační posloupností 
   ( )    
  ( )                 ( )  {
            
            
 
 
(9) 
ze které vyplývá, že je nekorelovaný, a po Fourierově transformaci s diskrétním časem 
jeho konstantní spektrální hustota výkonu [13],  
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   ( )      *   ( )+    
   
 
    (10) 
3.2.4 Wienerovská filtrace v časově-měřítkové oblasti 
Pro zredukování šumu  ( ), jehož spektrum se výrazně prolíná se spektrem užitečného 
signálu  ( )  se v některých případech používá Wienerova filtru. Předpokládáme-li, že je 
vstupní signál  ( )   ( )   ( ), to je aditivní směsí nekorelovaných složek, Wienerův 
filtr je ve frekvenční oblasti korekčním faktorem     ( ) pro korekci spektra X(ω), aby 
spektrum 
 ( )   ( )    ( )  
 
    (11) 
bylo optimální aproximací spektra  ( ) užitečného signálu ve smyslu střední kvadratické 
odchylky výstupu  ( ) od  ( ), tedy  ( )   ( )   ( ), kde  *  ( )+       Wienerův 
korekční faktor má podobu [13]: 
    ( )  
   ( )
   ( )      ( )
  
 
    (12) 
Kde    ( ) je výkonové spektrum užitečného signálu a    ( ) je výkonové spektrum 
šumu [13]. 
3.2.5 Srovnání vlnkové filtrace s lineárním filtrem 
Jako nejjednodušší způsob odstranění aditivního šumu od užitečného signálu je lineární 
filtrace. Ovšem v okamžiku, kde se prolínají frekvenční spektra, nastává problém. Lineární 
filtrace byla v [18] navržena jako dolní propust s mezní frekvencí 40Hz. Vlnkový filtr využívá 
banky filtrů typu Haar, hybridní prahování a empirický práh (   ). Dosažené výsledky 
jsou na Obr. 8 a v Tab. 1 [18]. 
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SNRvst [db] 
 
SNRvýst [db] 
Vlnková filtrace Lineární filtrace 
10 18,31 13,00 
Tab. 1: Porovnání lineární a vlnkové filtrace z hlediska SNR [18]. 
 
Obr. 8: Nahoře: detail komplexu QRS, dole: chybový signál  ( ) [18]. 
Při porovnání vlnkového a lineárního filtru dospějeme k očekávanému výsledku. Lineární 
filtrace je méně šetrná k EKG. Lze vidět zhoršení strmosti hran, rozšiřování komplexů QRS a 
i dosažení SNR je podstatně menší. Ovšem účinnost vlnkové transformace roste s úrovní 
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rušení, při nižší úrovni rušení je tato filtrace k užitečnému signálu výrazně šetrnější než 
filtrace lineární [18]. 
3.3 Možnosti DTWT pro rozměření signálu EKG 
Možnosti uplatnit DTWT se naskytují zejména u nestacionárních signálů. Cyklus EKG je 
z desetiny procent tvořen vysokofrekvenčními komplexy QRS, zbytek užitečné části signálu 
je v nižších kmitočtech a proto ho můžeme povařovat za nestacionární [13]. 
Nejvýraznější frekvenční složky komplexů QRS leží v rozmezí 3 – 40 Hz, ovšem spektra 
těchto komplexů sahají zhruba až do 125 Hz, a proto je z jejich frekvenčního obsahu 
doporučen vzorkovací kmitočet obvykle 500 Hz [13]. 
Zbylých asi 90 % délky EKG cyklu, který se skládá z vln T a P obsahuje důležitější 
frekvenční složky v nižších částech spektra zhruba do 10 Hz a ve vyšších dosahují okolo 40 
Hz [13]. 
Při rozkladu EKG je užitečná informace obsažena v krátkých úsecích, které korespondují 
s komplexy QRS. Tohoto lze využít ve spojení s DTWT a využít nejen k filtraci signálu, ale 
také například ke kompresi dat nebo k detekci komplexů QRS [13]. 
3.3.1 Využití dyadické vlnkové transformace pro detekci QRS 
Detekce vrcholů komplexů QRS, neboli vlny R v EKG signálech je v časově 
proměnlivých signálech velmi komplikované. Dalšími faktory, které komplikují detekci 
signálu, jsou šum a fyziologické variability každého subjektu. Od doby kdy jsou  QRS 
komponenty časově – proměnlivé nejsou vždy nejsilnějšími signálovými komponentami 
v EKG záznamu. V souhrnu je zde mnoho zdrojů šumu jako například špatný kontakt 
elektrody, pohyb pacienta a respirační šum [15]. 
Většina dosavadních QRS detektorů může být rozdělená do dvou fází: předzpracování 
s důrazem na komplex QRS a fáze rozhodovací k určení prahu QRS zesílení signálu [15]. 
 Algoritmus dyadické vlnkové transformace obsahuje:  
Vypočítání DTWT s okny délky Lw z EKG signálu a dyadické množiny        
            . Ve studii [15] je Lw nastaveno na 2,05s (512 vzorků). Počáteční index im a 
konečný index iu jsou zvoleny na základě známých fyzikálních omezení. Detekce komplexů 
QRS z absolutních hodnot dyadické vlnkové transformace nalezne maximum z několika po 
sobě jdoucích vah okamžitě po výskytu přechodného jevu. Pro každou váhu 2i se hledá 
maximum z absolutní hodnoty DTWT, které překročí zadaný práh. V této studii byla hodnota 
z 60% lokálního prahu s nejlepšími výsledky, proto ve všech případech použilo 0,6 jako 
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lokální práh. Jsou brány v úvahu obě hodnoty poloh prahových lokálních maxim z dyadické 
vlnkové transformace s váhou, a=2i a na a=2i+1. Jestliže je počet píku totožný a pozice píku 
zarovnána v ±25 vzorcích okolí časové složky přes dvě po sobě jdoucí váhy, předpokládáme, 
že pozice těchto maxim odpovídá pozici komplexů QRS. Avšak když počet vrcholů souhlasí, 
ale pozice překročí ±25 vzorků časového okolí, prahová data jsou ořezána o nežádoucí 
vrcholy. Pozice vrcholů seřazených přes dvě po sobě jdoucí váhy jsou uloženy ve vektoru 
možného komplexu QRS. Jestliže počet vrcholů nesouhlasí přes dvě po sobě jdoucí váhy, 
dyadická vlnková transformace je počítána na další dyadické škále a proces se opakuje do 
splnění podmínky i≤iu [15].  
Další vektor možného umístění komplexu QRS je hledán pro neměnné vrcholy. Jakýkoliv 
vrchol obsažený ve vektoru možnosti výskytu komplexů QRS se v neměnné periodě 
z předchozího prahového vrcholu nebere v úvahu, dokud neměnná perioda reprezentuje 
interval náhlého komplexu QRS, během kterého není excitována srdeční tkáň, toto může 
iniciovat další komplex QRS [15]. 
Dyadická vlnková transformace je obvykle počítána s váhami 2i pro, teoreticky, všechny i. 
Můžeme však omezit rozsah vah parametrů potřebných k počítání dyadické vlnkové 
transformace založené na vlastnostech známých signálů. Užití procedury uvedeno v [16], se 
vytvořila krychlová mateřská vlnka se středovou frekvencí rovnu 120 Hz a šířkou pásma 240 
Hz. Průměrné spektrum komplexů QRS je v rozmezí 6 – 30 Hz a nejsilnější spektrální složky 
pohybových artefaktů a svalového rušení v rozmezí 0 – 5 Hz. Zvolila se váha tak, že se kryjí 
spektrální složky z  komplexů QRS. Podobná volba vah pomáhá filtrovat tento šum. 
Následkem toho, algoritmus začíná s váhou 2im, odpovídající středové frekvence 60 Hz, 
šířkou pásma 120 Hz a pokračuje až k maximální váze, 2iu, odpovídající středové váze 15 Hz 
a šířkou pásma 30 Hz. Toto je horní limit. Algoritmus nepočítá dyadickou vlnkovou 
transformaci mimo tuto váhu. V případě nenalezení shody vrcholů a váhy algoritmus prohlásí, 
že nebyl nalezen komplex QRS. Po zvolení nejnižší a nejvyšší váhy, se počítá  dyadická 
vlnková transformace na nejnižší váze, tato váha se následně zdvojnásobí. K lepšímu 
pochopení této pointy se odkážeme na Obr. 9: (a) rušený EKG signál, (b) - (d) výpočet 
dyadické vlnkové transformace s a=21, 22, 23 [15]. 
V řádku (a) je vykreslen rušený EKG signál dlouhý 500 vzorků. V řádku (b) je vykreslena 
velikost dyadické vlnkové transformace vypočtené s nejmenší váhou jako například i=1 
s odhadem poloh vrcholů. V řádku (c) je vykreslena velikost dyadické vlnkové transformace 
s vyznačenými vrcholovými polohami. Z řádků (b) a (c) může být jasné, že počet vrcholů a 
jejich pozice nejsou shodné, protože na nižší váze není šum kompletně vyfiltrován a proto je 
zde mnoho falešných vrcholů. V řádku (d) je velikost dyadické vlnkové transformace nad 
limit i=3. Porovnáním řádků (c) a (d) je možno vidět, že počet vrcholů a jejich lokalizace 
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odpovídá. V tomto bodě algoritmus dokazuje, že jsou zde komplexy QRS a následně vyznačí 
jejich pozici a pozici vrcholů [15]. 
 
Obr. 9: (a) rušený EKG signál, (b) - (d) výpočet dyadické vlnkové transformace s a=21, 22, 23 [15]. 
Tento cyklus pokračuje, než dosáhne nejvyšší váhy. Algoritmus pak odhadne srdeční 
frekvenci jako obrácený interval mezi dvěma po sobě jdoucími vrcholy. V případě kdy počet 
vrcholů a poloha váhy i=3 se neshoduje s váhou i=2, algoritmus by měl k závěru rozhodnout, 
že tento segment nemá komplex QRS a měl by pokračovat v analýze dalšího segmentu. Tedy 
počítáme dyadickou vlnkovou transformaci na váhách 21, 22, 23, které významně redukují 
výpočetní složitost. Od doby kdy počítání dyadické vlnkové transformace na jakékoliv váze je 
závislé na počítání dyadické vlnkové transformace na jakékoliv jiné váze, může být výpočet 
prováděn zároveň. Toto může umožnit vytvořit QRS detektor v reálném čase. Avšak při užití 
rychlého rozkladu, algoritmus brání překrývání vlnkových funkcí [15]. 
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 Detekce vln P 4.
Detekce každé vlny P je závislá na detekci komplexů QRS. Čím je detektor komplexů 
QRS detailnější a přesnější, tím je přesnější i detekce vln P. Studie se velmi liší v detekci 
komplexů QRS. Nejčastěji je využíván detektor vlny R, který reprezentuje komplex QRS, 
jako je uvedeno například v [15],[17],[19]. V novější studii [2], je důležitým bodem pro 
detekci vlny P vlna Q, která je blíže umístěná hledané vlně P. 
4.1 Obecný způsob detekce 
Metoda založena na filtraci průměrovaného signálu EKG 
Metoda detekuje začátek a konec vlny P v SAEKG (průměrované EKG) konstrukci. Při 
odstraňování nulové isolinie a jiného nízkofrekvenčního šumu, SAEKG konstrukce je 
nastavena jako vysokofrekvenční filtr (25 Hz) využívající Butterworth filtr druhého řádu. 
Frekvence 25 Hz byla zvolena jako kompromis hodnot mezi 15 Hz a 35 Hz.  Složky pod 15 
Hz nemůžou být zanedbatelné, avšak složky na 35 už zanedbatelné mohou být, protože se zde 
může vyskytovat rušení, například EMG (50 Hz).  
Odhad konce vlny P závisí na provedení reverzibilní vysokofrekvenční filtrace SAEKG. 
Dalším krokem je start z referenčního bodu, detekovaného v komplexu QRS (Detekce 
komplexu QRS je detailněji popsána v [21]) a 5ms vyhledávácí okno detekuje body, jejichž 
amplituda je 3 krát větší než šum v segmentu PR. Podobný princip je pro odhad začátku vlny 
P, akorát se detekuje dopředným filtrem. 5ms vyhledávací okno začíná na levém konci 
filtrovaného SAEKG k  vlně P dokud amplituda nedosáhne 3 krát větší velikosti, než šum 
v segmentu TP. Tyto dva procesy vedou ke kvantifikaci vlny P [21]. 
 
4.2 Detekce využívající vlnkovou transformaci 
Detekce EKG užitím vlnkové transformace 
Ortogonální vlnky, jako například Daubechies, Coiflet, Symlet, zajišťují velmi dobrou 
dočasnou singularitu funkce. Ve studii [17] byla zvolena vlnka dle Daubechiesové 1 (db1), 
protože splňuje následující podmínky: 
- Kompaktní a relativně krátká podpora reprezentující srdeční komponenty v čase 
- Dobré oddělení od přilehlých frekvenčních oktáv a udržení nízkých frekvenčních 
pásem. 
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Plynulá transformace ve vlnkách ze signálu  ( ) v čase   a váze   je dána následující 
rovnicí: 
 
  (   )  〈 ( )     ( )〉  ∫  ( )
  
  
 
√ 
 (
   
 
)     
 
 
(13) 
 
Rozložení signálu z plynulých vlnek v páté úrovni k získání škálogramu (slouží 
k zobrazení hustoty energie) EKG [17]. 
Škálogram reprezentuje přizpůsobené frekvenční informace   na časovém měřítku  . 
Parametr   hraje významnou roli v inverzní frekvenci: větší počet   jsou malé, větší podpora 
vlnek. Detekce každé vlnky zvlášť je využita algoritmem nazývaným modulové maximum. 
Princip je založen na funkci [17]: 
   (   )
  
   
 
(14) 
Kde ω inicializuje vlnku. Singularity jsou detekovány hledáním x-souřadnic, které 
konvergují do modulů maxim ke konečné váze. Vlnková transformace je reprezentována 
rovnicí [17]:  
  (   )    
  
   
(   )( ) (15) 
Kde n je počet nul. 
V této studii, detekce vrcholu R je dosažena z úrovně počtu jedniček protože komplex 
QRS má více energie a vyšší amplitudu. Je lepší zvolit úroveň nižších vah, ale detekce vlny T 
a vlny P se lépe detekuje z úrovní 4 a 5. Po této fázi se použije obdélníkové okno soustředěné 
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v maximu detekce pro každou vlnku. Poslední fází je označení v EKG signálu maxima 
detekce [17]. 
Originální signál je rozložený na 5 - tou úroveň Daubechiesové vlnkové transformace. 
Nejlepší detekce komplexu QRS je dána na nejvyšších frekvencích rovny první úrovni. Avšak 
EKG charakteristika je detekována obdélníkovým oknem a aplikace oseká každý signál QRS 
a vlnu T. Detekce P, T a komplexu QRS, jako takových, v originálním signále je obtížné 
detekovat pro jejich časovou variabilitu a nestacionární průběh [17]. 
Konkrétní princip detekce vlny P: 
 QRS detekce: 
Definuje se srdeční cyklus    jako trvání mezi (       )   a (       )   kde    je 
časový index vlny R z cyklu i. V případě detekce komplexu QRS, byla zvolena vlnková 
transformace s použitím banky filtru typu Haar jako mateřskou vlnu na úrovni 4. Tato 
transformace vede do dvou koeficientů, odhad a detailní koeficienty. Poté co je transformace 
hotová, detailní koeficienty jsou kvadratické pro další analýzu. Práh α je aplikovaný do 
kvadratického detailního koeficientu. V této studii byl zvolen práh           kde σ je 
standartní odchylka z detailního koeficientu. Poté    v každém srdečním cyklu    je 
detekováno pro               , kde n je počet srdečních cyklů v EKG signálu. Jakmile je 
   získaný z detailního koeficientu, je to ukazatel polohy vlny R v originálním EKG signálu 
[2]. 
Obr. 10 ukazuje výstup aproximace a detailní koeficient po aplikaci vlnkové transformaci 
typu Haar na úrovni 4 [2]. 
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Obr. 10: EKG signál po vlnkové transformaci typu Haar úrovně 4 [2]. 
Jakmile je detailní koeficient získán z úrovně 4, EKG signál byl vzorkován 4 krát, měla by 
být nalezena přesná pozice originálního signálu. Jako například koeficient k pozici 
   odpovídá vzorku v pozici      v originálním signále [2]. 
Obr. 11 udává kroky kvadratury a prahování aplikovaným k detailnímu koeficientu. 
Detekce vlny R v originálním siglu je odhadnuta užitím Ri z detailního koeficientu. 
Odchylka pozice     
  sousedních 8. vzorků před a po, je identifikována jako vyhledávací 
okno k detekci přesné vlny R v originálním signálu [2]. 
 Nechť *(     )            + reprezentuje EKG signál, kde yi je amplituda a xi je čas. 
Jakmile může mít komplex QRS konvexní nebo konkávní tvar, je maximální a minimální 
amplituda signálu v okně uvedených výšek porovnána. Předpokládejme, že maximální 
amplituda v xi je M a minimální amplituda v xj je m založena v předdefinovaném okně, kde 
     . Rozhodování o tvaru komplexu QRS je bráno následovně:  
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Obr. 11: Detailní koeficient užití Haar transformace úrovně 4 a prahem 1,5 standartní odchylky [2]. 
Když je R pozitivní, pak vzorky, které mají maximální amplitudu v okně, jsou využity 
k určení pozice vlny R v originálním signále a když je R negativní, použije se minimum [2]. 
Přibližný průběh QRS vlny je mezi 0,04s až 0,12s, délka QRS bude s oknem velikosti 
(            (       )       (                        )). Může se předpokládat, že 
vlna R je střed tohoto okna, avšak tento předpoklad není vždy platný, protože vlna Q a vlna S 
nemůžou být z té samé amplitudy. Tedy velikost okna je 120, které je soustředěno na vlnu R 
pro detekci vln Q a vln S [2]. 
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Pro detekci vlny Q byl nalezen vzorek s minimální amplitudou a průběhem okna v 60 
vzorcích před vlnou R. Když R je pozitivní, nebo vzorek s maximální amplitudou když je R 
negativní [2]. 
Pro detekci vlny S platí stejný postup, ale 60 vzorků se bere po detekci vlny R [2]. 
 P a T detekce: 
K detekci vlny P je definováno okno od začátku cyklu zajištěného vlnou Q. Ten sám 
postup jako pro detekci komplexu QRS, ale místo Haar vlnky se používá vlnka db2 jako 
mateřská vlna a standartní kvadratická odchylka podobného koeficientu se používá jako práh. 
Detekce vlny T je totožná s vlnou P, ale definované okno je zajištěno vlnou S [2]. 
 
Detekce P podle Cuiwei Li, Chongxun Zheng a Changfeng Tai :  
Detekce vlny P probíhá po nalezení komplexu QRS, který je detailně popsán v [19]. K této 
publikaci byla použita vlnková transformace podle Daubechiesové (3 db). Energie vlny P je 
nejvýraznější v úrovních 24 a 25. Ovšem drift se vyskytuje na úrovni 25, takže k detekci vlny P 
byla zvolena úroveň 24. Vlna P vytváří dvě maxima s opačnými znaménky v úrovni 24 před 
detekovanou vlnou R. Protože je vlna P většinou symetrická ve vrcholech, odpovídá jí 
v originálním signálu průchod nulou těchto dvou hodnot maxim. Začátek a konec vlny P 
odpovídá začátku a konci páru maxim s opačnými znaménky se zpožděním -7 (1-24-1) a 22 
(2
4
+2
4-1
-2) bodů. V praxi jsou tyto body přibližně nula, protože jsou prakticky detekovány 
uvnitř intervalu mezi začátkem a koncem párů těchto maxim [19]. 
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 Detekce vlny P z EKG signálu 5.
V práci jsem použil, stejně jako autoři [22], [23], algoritmus založený na antisymetrické 
vlnce a to vlnce bior1.5. Jedná se o vlnku biortogonálních splinů. Na Obr. 12 je uvedeno 
chování této vlny na uměle vytvořeném signále pro pásma 2 – 4. 
 
Obr. 12: Odezva vlnky bior1.5 na umělý signál při 4. stupňovém rozkladu. 
V této práci byla použita již zmíněná redundantní vlnka bior1.5 s rozložením na 4 úrovně 
s použitím třetí k detekci vlny R. Byla vyzkoušená také 3 úrovňová transformace, ovšem toto 
řešení se ukázalo velmi neefektivní, protože se zde objevovaly vysokofrekvenční složky, které 
znehodnocovaly užitečné oblasti signálu. Dále byla znovu použita vlnka bior1.5 s rozložením 
už ne na 4 úrovně, ale na 7 úrovní a využívá se zde 5. úroveň pro detekci vlny P. 
5.1 Blokové schéma 
Blokové schéma znázorňuje zjednodušený obecný průběh detekce vlny P v programovém 
prostředí MATLAB. Postup byl zvolen na základě teoretických znalostí EKG signálu, jeho 
průběhu, výskytu jednotlivých vln. 
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Obr. 13: Blokové schéma programu. 
Blokové schéma programu znázorňuje zjednodušený postup programu od načtení signálu 
z CSE databáze až po detekci vlny P.  
5.1.1 EKG signál 
Blok EKG signál znázorňuje načtení signálu EKG z CSE databáze. Po vybrání daného 
signálu z této databáze se signál načte do paměti. 
Databáze obsahuje signály ze 12. svodového EKG. Pro tuto práci byl zvolen první svod. 
Při prozkoumání všech dalších svodů, u zkoumaných signálů, vykazoval svod I nejlepších 
výsledků při lokalizaci vlny P. 
5.1.2 4. Stupňová vlnková transformace 
Načtený signál se následně transformuje redundantní 4. stupňovou vlnkovou transformací 
s diskrétním časem typu bior1.5. Tato transformace se využívá k úpravě signálu a následné 
detekci komplexů QRS, tedy konkrétně vlny R. Jak už je zmíněno v kapitole 4.1 využívá se 3. 
úrovně 4 stupňového rozkladu. 
5.1.3 Detekce komplexů QRS 
Aby bylo možno detekovat vlnu R, musí hodnota signálu překročit určitý práh. Hodnota 
prahu pro detekci komplexů QRS byla empiricky zvolena na hodnotu 2,0 krát směrodatná 
odchylka signálu ve 3. úrovni transformace. Detekce probíhá hledáním maxima nebo minima 
a k nim hledání jejich příslušné maximum-minimum páry, po nalezení těchto párů se hledá 
průchod nulou mezi nimi. Maximum je na Obr. 16 uvedeno fialově, minimum zeleně. Tento 
průchod nulou (na Obr. 16 znázorněn černou barvou) odpovídá vrcholu vlny R v originálním 
signále. Maximum a minimum se hledá každých 50 vzorků. Tato hodnota byla vytvořena po 
testování na všech signálech. Při detekci jsem se setkal s případy, kdy se v signále 
nevyskytuje pouze páry maximum – minimum, ale vyskytují se zde také páry minimum - 
maximum. Tyto stavy musely být brány v úvahu a algoritmus je přizpůsoben tak, aby hledal 
korektně průchod nulou pro jakýkoliv tento stav. 
EKG signál 
4. stupňová 
vlnková 
transformac
e 
Detekce 
komplexů 
QRS 
7. stupňová 
vlnková 
transformac
e 
Detekce vln 
P 
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5.1.4 7. Stupňová vlnková transformace 
Pro detekci vlny P se originální signál transformuje pomocí vlnkové transformace, ale už 
ne 4. úrovněmi ale 7. úrovněmi. V této fázi se využije 5. úrovně, ve kterém jsou výraznější 
nižší frekvenční složky, a tedy i výraznější složky vlny P. 
Následuje nulování okolí QRS. Nulování se nastavuje průběžně pro každý komplex QRS a 
to tak, že se vymažou hodnoty mezi maximem a minimem a k tomu ještě 50 vzorků před 
tímto úsekem. Tato hodnota byla zvolena empiricky. V případě, kdyby komplexy QRS nebyly 
nulovány, tyto výrazné hodnoty by znehodnocovaly směrodatnou odchylku, která se využívá 
k detekci vlny P. Tento jev by způsobil nedetekování některých vln. V okamžicích, kdy by 
byly široké komplexy QRS, algoritmus by považoval tyto komplexy QRS za vlnu P. 
5.1.5 Detekce vln P 
Vlna P se vyskytuje před vlnou R. Velikost okna, ve kterém se vlna P detekuje, není 
nastavena na pevnou hodnotu, ale nastavuje se na základě jednotlivé vzdálenosti mezi dvěma 
detekovanými vlnami R.  
Výpočet velikosti okna pro detekci vlny P:  
- Zjištění vzdáleností dvou vln R. 
- Nastavení začátku detekčního okna vlny P na          vzdálenost vln R. 
- Nastavení konce detekčního okna vlny P 0,85      vzdálenost vln R. 
Po nastavení velikosti okna detekce vlny P se postupuje stejně jako v kapitole 5.1.3 a to 
hledáním maxima (v grafu znázorněno fialově) nebo minima (v grafu znázorněno zeleně) 
a k nim jejich příslušné maximum-minimum páry, po nalezení těchto párů se hledá 
průchod nulou (v grafu vykreslen červeně) mezi nimi. V tomto případě se naskytl 
problém, i když se komplex QRS automaticky maže, v některých případech odstranění 
nebylo dostatečné a do této oblasti zasahovaly zbytky komplexu QRS. Zmiňované  
hodnoty se mohou detekovat například jako minimum pro následný průchod nulou, přitom 
však odpovídaly například vlně Q. Tento problém byl odstraněn využitím Gaussovy 
křivky, která je dána rovnicí: 
 
  ( )   
 
(   ) 
    (17) 
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Kde µ je střední hodnota, σ je směrodatná odchylka a za hodnotu x se dosazuje index 
vzorku. Za střední hodnotu byla dosazena polovina vzdálenosti dvou komplexů QRS. 
Empiricky jsme zvolili danou hodnotu rozptylu. Funkci Gaussovy křivky popisuje 
následující algoritmus: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 14: Algoritmus funkce Gaussovy křivky využívanou pro práhování 
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Obr. 15: Funkce Gaussovy křivky v detektoru vln P znázorněná v druhém grafu červeně. 
 
Obr. 15 popisujese funkci Gaussovy křivky v detektoru vlny P. Křivka je vykreslena 
v prostředním signálu červenou barvou. 
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Obr. 16: První řádek: maximum pro detekovanou vlnu R (fialová), minimum pro detekovanou vlnu R (zeleně), 
průchod nulou (černě) odpovídající vlně R v 3. úrovni vlnkové transformace. Druhy řádek: vlna R (černě) s ořezaným 
komplexem QRS, minimum pro detekovanou vlnu P (zeleně), maximum pro detekovanou vlnu P (fialově) pro 5. 
úroveň vlnkové transformace, průchod nulou odpovídající vlně P (červeně). Třetí řádek: vlna P červeně, vlna R černě 
v originálním signále. 
Obr. 16 uvádí příklad funkčnosti programu. V prvním řádku je uvedena detekce vlny R v 3. 
úrovni 4 – stupňového rozkladu vlnkové transformace. Fialová barva odpovídá nalezenému 
maximu, zelená barva minimu a černá barva odpovídá detekované vlně R. Druhý řádek 
znázorňuje detekci vlny P, kde černá barva odpovídá detekované vlně R, kde již je odstraněn 
komplex QRS, zelená barva odpovídá minimu, fialová barva maximu a červená průchod 
nulou, tedy vlně P. Ve třetím řádku jsou zobrazeny obě detekované vlny, jak P tak vlna R, 
v originálním signále. 
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Obr. 17: První řádek: detekce vlny P v 5 - té úrovni vlnkové transformace. Druhý řádek: vlna P v originálním 
signále. 
Na Obr. 17 je na prvním řádku výsledná detekce vlny P v 5. úrovni vlnkové transformace 
a druhý řádek vykresluje detekovanou vlnu P v originálním signále. 
5.2 Příklady korektní detekce  
Načtený signál W040. Obr. 18 zobrazuje průběh detekce jak R, tak vlny P. Můžeme vidět, 
že detekovaná vlna P je detekována korektně s průměrnou časovou odchylkou 0,026s. 
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Obr. 18: Průběh detekce signálu W040 
 
Obr. 19: Detekovaná vlna P v signále W040 
Načtený signál W117. Zde můžeme vidět korektní detekovanou vlnu P. 
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Obr. 19: Průběh detekce R a P vln v signále W115 
 
Obr. 20: Detekovaná vlna P v signále W115 
 
5.3 Příklady nekorektní detekce 
 Obr. 21 a Obr. 22 zobrazují nekorektní detekci vlny P. Tato špatná detekce je způsobená 
špatnou kvalitou signálu, kde jsem ani po vlnkové transformaci nedostal čistý průběh EKG, a 
proto toto rušení brání v detekci. V tomto případě by bylo vhodné použít jiný svod EKG. 
Tento problém nastal při načtení signálu W103, W109. 
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Obr. 21: Průběh detekce vlny P v signále W109 
 
Obr. 22: Chybná detekovaná vlny P v signále W109 
Na Obr. 23 a Obr. 24Obr. 24 můžeme vidět, že signál W0036 má, ve frekvenční oblasti 
kde se nachází vlna P, silné rušení. V 5. úrovni vlnkové transformace se objevuje toto rušení, 
a proto znemožňuje správně detekovat vlnu P. Jako v předchozím případě, by bylo možné 
využít k detekci jiný svod EKG. 
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Obr. 23: Průběh detekce vln R a P v signále W006 
 
Obr. 24:Chybná detekce vlny P v signále W006 
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 Závěr 6.
V rámci bakalářské práce jsem uvedl teoretické základy zabývající se 
elektrokardiogramem, vlnkovou transformací a využití této metody pro detekci jak R vln, tak 
vln P. Dále je zde uveden konkrétní princip detekce vlny P, který nevyužívá vlnkovou 
transformaci a principy zabývající se detekcí vlny P s využitím vlnkové transformace. Na 
základě těchto poznatků jsem vytvořil vlastní detektor vln P. 
Detektor vlny P byl vytvořen v programovém prostředí MATLAB a odzkoušen na 
signálech EKG z databáze CSE. Detekce byla korektní na většině testovaných signálů. 
V signálech, ve kterých detekce korektní nebyla, si lze všimnout špatných signálových 
vlastností, kde i po úpravě vlnkovou transformací je signál velmi rušen, a proto toto rušení 
znehodnocuje detekci. V těchto případech by bylo možné pracovat se signálem z jiného 
svodu.  
Při testování detektoru jsem pracoval s databází 22 signálu a z toho ve 4. signálech 
detekce nebyla správná. Tyto signály jsou uvedeny v kapitole 5.3 až na signál W105, kde se 
vyskytl problém již při detekci vlny R, což bylo způsobené nekvalitním signálem v tomto 
svodu. Procentuální úspěšnost detektoru je 81,8%. Tento detektor má menší procentuální 
úspěšnost než například v [23], kde je procentuální úspěšnost 98,8%. 
Jedním z možných vylepšení detektoru by mohlo být zlepšení detekce komplexu QRS, 
kde by se nedetekovala pouze vlna R, ale také vlna Q a S. V případě, kdy bychom znali 
polohu vlny Q, mohli bychom od tohoto přesného bodu hledat vlnu P, která se nachází před ní 
a detekce by se zpřesnila. Další možností vylepšení detektoru by bylo například použití 
k detekci ne jeden svod, ale svodů více. 
  
 43 
 
 Použitá Literatura 7.
[1] SOVILJ, S.; JERAS, M.; MAGJAREVIC, R.; , "Real time P-wave detector based on 
wavelet analysis," Electrotechnical Conference, 2004. MELECON 2004. Proceedings of the 
12th IEEE Mediterranean , vol.1, no., pp. 403- 406 Vol.1, 12-15 May 2004 
doi: 10.1109/MELCON.2004.1346895 
[2] AL RAOOF BSOUL, A.; SOO-YEON Ji; WARD, K.; NAJARIAN, K.; , "Detection 
of P, QRS, and T Components of ECG using wavelet transformation," Complex Medical 
Engineering, 2009. CME. ICME International Conference on , vol., no., pp.1-6, 9-11 April 
2009 
doi: 10.1109/ICCME.2009.4906677 
[3] S.S. MEHTA, N.S. LINGAYAT, Application of support vector machine for the 
detection of P- and T-waves in 12-lead electrocardiogram, Computer Methods and Programs 
in Biomedicine, Volume 93, Issue 1, January 2009, Pages 46-60, ISSN 0169-2607, 
10.1016/j.cmpb.2008.07.014. 
[4] SANTINO – RUGIU Francesco, RAJIV Verma, DAVENDRA Mehta, Asha GOPAL, 
Eric K.Y. CHAN, Elena PE, J.Anthony GOMES, Signal-averaged P-wave ECG discriminates 
between persistent and paroxysmal atrial fibrillation, Journal of Electrocardiology, Volume 
34, Issue 3, July 2001, Pages 189-195, ISSN 0022-0736, 10.1054/jelc.2001.25133. 
[5] HOLIBKOVÁ, Alžběta a Stanislav LAICHMAN. Přehled anatomie člověka. 4. vyd. 
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006, 140 s. ISBN 80-244-1480-5. 
[6] ŠIMURDA, J. Bioelektrické jevy. Brno, Fakulta elektrotechniky a komunikačních 
technologií, VUT Brno. 2007. p. 1 - 72. 
 [7] KHAN, Gabriel M. EKG a jeho hodnocení. 1. vyd. Překlad František Kölbel. Praha: 
Grada, 2005, 348 s.:. ISBN 80-247-0910-4. 
 [8] HAMPTON, John R. EKG v praxi. 1. vyd. Překlad Pravoslav Hykeš. Praha: Grada 
Publishing, c1997, 318 s. ISBN 80-716-9426-6. 
[9] KVASNIČKA, Jiří a Aleš HAVLÍČEK. Arytmologie pro praxi. Praha: Galén, 2010, 
165 s. ISBN 978-807-2626-786. 
[10] KATERINA LEFFLEROVÁ, Jirí Widimský a Aleš HAVLÍČEK. Základy 
elektrokardiografie pro praktické lékaře. 1. vyd. Jinočany: H, 1993, 165 s. ISBN 80-857-
8706-7. 
 44 
 
[11] DIERY A., D. ROWLANDS, T.R.H. CUTMORE, D. JAMES, Automated ECG 
diagnostic P-wave analysis using wavelets, Computer Methods and Programs in Biomedicine, 
Volume 101, Issue 1, January 2011, Pages 33-43, ISSN 0169-2607, 
10.1016/j.cmpb.2010.04.012. 
[12] FREDERICK A. Ehlert, Jonathan S. STEINBERG, The P wave signal-averaged 
ECG, Journal of Electrocardiology, Volume 28, Supplement 1, 1995, Pages 33-38, ISSN 
0022-0736, 10.1016/S0022-0736(95)80012-3 
[13] KOZUMPLÍK, J.: Vlnkové transformace a jejich využití pro filtraci signal EKG. 
Habiliční práce ÚBMI FEKT VUT v Brně, 2004. 
[14] PROVAZNÍK, Ivo. Experimentální metody získávání, zpracování a analýzy 
biologických signálů: Experimental methods biological signals of acquisition, processing, 
and analysis : teze přednášky k profesorskému jmenovacímu řízení v oboru Elektronika a 
sdělovací technika. Brno: VUTIUM, 2005, 20 s. ISBN 80-214-2933-X 
[15]  KADAMBE, S.; MURRAY, R.; BOUDREAUX-BARTELS, G.F., "Wavelet 
transform-based QRS complex detector," Biomedical Engineering, IEEE Transactions on , 
vol.46, no.7, pp.838,848, July 1999 
doi: 10.1109/10.771194 
[16] KADAMBE, S.; BOUDREAUX-BARTELS, G.F., "Application of the wavelet 
transform for pitch detection of speech signals," Information Theory, IEEE Transactions on , 
vol.38, no.2, pp.917,924, Mar 1992 
doi: 10.1109/18.119752 
[17] KTATA, S.; OUNI, K.; ELLOUZE, N., "ECG Signal Maxima Detection Using 
Wavelet Transform," Industrial Electronics, 2006 IEEE International Symposium on , vol.1, 
no., pp.700,703, 9-13 July 2006 
doi: 10.1109/ISIE.2006.295547 
[18] SMITAL, L.; KOZUMPLÍK, J. Filtrace signal EKG s využitím vlnkové 
transformace. Elektrorevue – Internetový časopis (http://www.elektrorevue.cz), 2009, roč. 
2009, č. 54, s. 1-6. ISSN:1213-1539 
[19] CUIWEI Li; Chongxun ZHENG; Changfeng TAI, "Detection of ECG characteristic 
points using wavelet transforms," Biomedical Engineering, IEEE Transactions on , vol.42, 
no.1, pp.21,28, Jan. 1995 
doi: 10.1109/10.362922 
 45 
 
[20] HEE-KYO Joeng; Kwang-Keun KIM; Sun-Chul HWANG; Myoung-Ho LEE, "A 
new algorithm for P-wave detection in the ECG signal," Engineering in Medicine and 
Biology Society, 1989. Images of the Twenty-First Century., Proceedings of the Annual 
International Conference of the IEEE Engineering in , vol., no., pp.42,43 vol.1, 9-12 Nov 
1989 
doi: 10.1109/IEMBS.1989.95562 
[21] ESCALONA, O.; GAVIDIA, L.; WRIGHT, G., "A robust procedure for P-wave 
detection and segmentation in high resolution 12-lead ECG," Engineering in Medicine and 
Biology Society, 1996. Bridging Disciplines for Biomedicine. Proceedings of the 18th Annual 
International Conference of the IEEE , vol.4, no., pp.1365,1366 vol.4, 31 Oct-3 Nov 1996 
doi: 10.1109/IEMBS.1996.647456 
[22] LI. C, C. ZHENG, C. TAI. Detection of ECG Characteristic Points Using Wavelet 
Transforms. IEEE TRANSACTIONS ON BIOMEDICAL ENGINEERING, VOL. 42, NO. 1, 
JANUARY 1995. 
[23] SAHAMBI, J.S.’, S.N. TANDONZ R.K.P. BHATT. Using Wavelet Transforms for 
ECG Characterization. IEEE ENGINEERING IN MEDICINE AND BIOLOGY 
January/Febuary 1997. 
